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Resumen

Introduccion: el trasplante de médula Gsea es una terapia potencialmente curativa para varias
enfermedades, y el trasplante alogénico de médula dsea es el tipo mas cominmente indicado para las
leucemias. Objetivo: identificar las manifestaciones orales del trasplante alogénico en pacientes pediatricos
que fueron diagnosticados con leucemias. Materiales y Métodos: se realizé un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo en el Hospital De Sociedad De Lucha Contra
El Céancer SOLCA. El universo fue de 54 pacientes pediétricos, para obtener la muestra se verifico que las
historias clinicas estén completas, se consideraron pacientes de 10 a 14 afios con diagndstico de algun tipo
de leucemia; obteniendo asi 38 historias clinicas. Resultados: La mayoria de los pacientes trasplantado
fueron de sexo masculino con una edad de 10 a 14 afios. Por otro lado, entre las manifestaciones orales la
mas prevalente fue la mucositis, en las manifestaciones sistémicas se observd principalmente lesiones
cutaneas, alteraciones en el tracto digestivo y problemas respiratorios. Conclusiones: Durante el estudio se
pudo observar que varios pacientes que recibieron trasplante alogénico que fueron diagnosticados con
leucemia, presentaron diferentes tipos de lesiones orales, con la mayor prevalencia de mucositis oral. Es
importante destacar también que las manifestaciones sistémicas en su mayoria fueron lesiones cuténeas

seguidas de alteraciones gastricas y problemas respiratorios.

Palabras claves: Trasplante, Alogénico, Leucemias



Abstract

Introduction: bone marrow transplantation is a potentially curative therapy for various diseases, and
allogeneic bone marrow transplantation is the type most commonly indicated for leukemias. Objective:
identify the oral manifestations of allogeneic transplantation in pediatric patients who were diagnosed with
leukemia. Materials and Methods: a quantitative, descriptive, cross- sectional and retrospective study was
carried out at the Hospital De Sociedad De Lucha Contra El Cancer SOLCA. The universe was 54 pediatric
patients, to obtain the sample it was verified that the medical records were complete, patients from 1 to 14
years old diagnosed with some type of leukemia were considered; thus obtaining 38 clinical histories.
Results: in the results found, there was a prevalence of male patients between 10 and 14 years of age. On
the other hand, among the oral manifestations, mucositis occurred more, the systemic manifestations were
mainly observed skin lesions, alterations in the digestive tract and respiratory problems. Conclusions:
During the study it was possible to observe that several patients who received an allogeneic transplant who
were diagnosed with leukemia presented different types of oral lesions, with the highest prevalence of oral
mucositis. It is also important to note that the systemic manifestations were mostly skin lesions followed
by gastric disorders and respiratory problems.

Key words: Transplant, Allogeneic, Leukemia
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INTRODUCCION

El trasplante de médula Osea es
una terapia potencialmente
curativa para varias enfermedades,
y el trasplante alogénico de médula
Osea es el tipo mas comunmente

indicado para las leucemias?.

Los  trasplantes han sido
categorizados segun las células
madre hematopoyéticas: las
obtenidas del propio paciente se
denominan autodlogas, las células
madre hematopoyéticas obtenidas
de un gemelo idéntico se
denominan singénicas, y las
células madre hematopoyéticas de
otra persona gque no sea el paciente
0 un gemelo idéntico se denominan

alogénicas.?

Por otra parte, las leucemias se
caracterizan por la proliferacion
incontrolable de leucocitos o sus
precursores 'y es causada
principalmente por la desregulacion
de la médula Osea. La leucemia
infantii se clasifica segun la

presentacion clinica y los hallazgos

patolégicos: en leucemia
linfoblastica  aguda, leucemia
linfoblastica crénica, leucemia

mieloide aguda y leucemia mieloide

cronica 3.

Algunos estudios demuestran que para
los pacientes con leucemia mieloide
aguda que no logran una remision
completa o que recaen después de la
remision inicial, el trasplante alogénico
de células hematopoyéticas produce
un mejor control de la leucemia y una
mayor supervivencia.* Estos informes
sugieren que el trasplante inmediato, si
se puede identificar rapidamente un
donante disponible, es la mejor
estrategia para evitar el fracaso de
induccion primaria o la primera

recaida.®

En un estudio del 2021, los autores
indicaron que los éxitos en el campo de
los trasplantes van acompafiados
constantemente de refinamientos en
los protocolos de quimioterapia,
gracias a los avances continuos de la
medicina gendmica a la que se puede
apuntar con enfoques de medicina de
precision. Asi aseveran que, se
observaparticularmente relevante en la
leucemia linfoblastica aguda de células
B, debido a la disponibilidad de
enfoques de inmunoterapia altamente
efectivos capaces de inducir
remisiones negativas de otro modo

serian refractarias e intratables.®

La literatura demuestra que entre los
signos y sintomas en cavidad oral en

paciente de trasplante alogénico de



meédula 6sea son: palidez en la

mucosa, sangrado gingival,

petequias en encia,
paladar, labio y lengua, hiperplasia,

xerostomia y mucositis. 572

Entre las manifestaciones
sistétmicas mAas comunes, varios

autores aseguran que los pacientes

trasplantados con  leucemias
pueden presentar: anemia,
enfermedad  febril,  trastornos
hemorragicos y lesiones

oculares.10-13

La importancia de reconocer a
tiempo las manifestaciones
mucocutaneas de los pacientes
pediatricos que han recibido

trasplante  alogénico, podrian
favorecer la vida de estos en el
ambito  hospitalario, lo cual
conllevaria un mejor manejo de
ellos por parte de auxiliares y
enfermeros, y podria enriquecer la
relacion entre los odontologos vy el
personal de salud en los hospitales.
Adicionalmente, el identificar a
tiempo estas manifestaciones
podria evitar un empeoramiento o
deterioro de la salud del paciente y
por esta razon mejorar el resultado

de su tratamiento.

Esta investigacion tiene como fin

identificar las manifestaciones orales
del trasplante alogénico en pacientes
pediatricos que fueron diagnosticados

con leucemias.
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo en el
Hospital De Sociedad De Lucha Contra

El Cancer SOLCA.

Para poder realizar el estudio,
previamente se realiz0 una carta
dirigida a docencia del Hospital De
Lucha Contra EI Cancer en la cual se
requirio el permiso para poder acceder
a las historiasclinicas de los pacientes,
la cual se pudo obtener mediante el

area de estadistica.

El universo fue de 54 pacientes
pediatricos de 1 a 17 afos que
recibieron el tratamiento de trasplante
Alogénico. Para obtener la muestra se
verificO que las historias clinicas
cumplieran con los siguientes criterios
de inclusién: historias correctas y
completas, pacientes de 1 a 14 afos,
pacientes con diagndéstico de algun tipo
de leucemia; obteniendo asi una

muestra de 38 historias clinicas.

Gracias a la colaboraciéon del
departamento de estadisticas del

Hospital se analizé toda la informacién



de la base de datos en la cual se
pudo obtener; edad, sexo, tipo de
leucemias, lesiones en cavidad oral
como: mucositis, resequedad en
mucosa entre otras y

manifestaciones sistémicas.

Se registro la informacion obtenida
en una tabla de Excel y se tabularon
los resultados de la misma, para
finalmente analizarla por medio del

software estadistico Spss.



RESULTADOS

Los resultados se obtuvieron por
medio del registro de datos de las
historias clinicas de los pacientes
pediatricos con leucemia que
recibieron trasplante alogénico
desde el 2010 hasta el 2021 del
Hospital De Sociedad De Lucha
Contra El Cancer SOLCA.

Pacientes Teasplantados

Leucemias Otras patologias

15%

85%

Grdfico 1 Enfermedad de base por la cual los
pacientes fueron trasplantados

El universo estuvo compuesto por
54 pacientes que recibieron
trasplantes alogénicos con edad de
1 a 17 afos, de los cuales 46
(85.19%) tuvieron el
diagnostico de Leucemias y 8
(14.81%) fueron Otras, las cuales
fueron: Aplasia Medular, Anemia de
Fanconi, Anemia Drepanocitica,
Drepano
citosis,  Osteopetosis Infantil,

Sarcoma de Ewing. Grafico 1

La muestra estuvo compuesta por

38 pacientes trasplantados con el
diagnostico de leucemia, de las cuales
23 (60.53%) fueron pacientes de sexo
masculino y 15 (39.47%) de sexo

femenino. En cuanto a



la edad se los dividi6 en 3
grupos: de 1 a 4 afios los
cuales fueron 11
(28.90%), de

5 a 9 afos fueron 11 (28.90%) y de
10 a

14 afios fueron 16
(42.10%). La edad
maxima fue de 14 afios, la
minima de 2 afios y el

promedio de 8.16.

Grafico 2

Grdfico 2 Edad de los pacientes trasplantados

En cuanto al diagnéstico
de los pacientes
trasplantados, se

identificaron las

siguientes  leucemias: Le
ucemia
linfoblastica  aguda

28

(73.70%),

Leucemia mieloide aguda 6
(15.80%) y

Leucemia mieloide crénica 4
(10.50%).

Grafico 3

Grdfico 3 Diagndstico de los pacientes

trasplantados: tipos de leucemia

LEUCEMIAS

10%
16%

74%

Leucemia linfoblastica aguda
Leucemia mieloide aguda

Leucemia mieloide crdnica

EDAD

42,1 S

28,9
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Las lesiones orales que se
manifestaron en los pacientes
trasplantados con leucemia fueron
las siguientes: en 17 (32.1%) no se
observaron lesiones, 8

(15.1%) presentaron mucositis, 4
(7.5 %), mostraron palidez en
mucosa y semimucosas, 2 (3.8%)
presentaron, petequias, sangrado
gingival y resequedad en mucosa
oral. Adicionalmente, 1 (1.9%)
manifestaron mucosa eritematosa,
faringe hiperémica, edema de labio,
dolor a la palpacion, mucosa
hiperémica, saliva espesa, borde
de lengua de coloracién
blanquecina, lengua suburral,
lesiones aftosas en labio, dolor en
piezas dentales,
pseudomembranosa,
hipersensibilidad dental, liquen
plano y lesiones descamativas.
Tabla 1

Por otro lado, los resultados acerca
de las manifestaciones sistémicas
fueron: lesiones cutaneas 13
(30.95%), no se

observaron  manifestaciones 9

(21.42%), tuvieron alteraciones

gastricas 5 (11.90%),
presentaron problemas
respiratorios 4  (9.52%),

padecieron de

adenopatias cervicales 3 (7.14%),
sufrieron de dolor en articulaciones,
fiebre e ictericia 2 (4.76%), y tuvieron
tumor en cara y hemorragia conjuntival
1 (2.38%).



Tabla 1 Lesiones orales en
pacientes trasplantados con

leucemia

LESIONES ORALES

%

No se observan lesiones 17 [ 32,1
Mucositis 8|151
Mucosa eritematosa 1| 19
Faringe hiperémica 1| 1,9
Pdlidez en mucosas marcadas 41 75
Petequias 2| 38
Edema de labio 1] 1,9
Dolor a la palpacion 1] 19
Mucosa hiperémica 1] 19
Saliva espesa 1| 1,9
Sangrado gingival 2| 3,8
Bordes de lengua de coloracion 1/ 1,9
blanquecina

Lengua saburral 1 1,9
Mucosas orales semihumédas 41 75
Lesiones aftosas en labio 1| 1,9
Dolor en piezas dentales 1| 1,9
Resequedad en mucosa oral 2| 38
Pseudomembranosa y lesiones 1] 19
blancas en boca

Hipersensibilidad dental 1| 1,9
Liquen plano 1] 19
Lesiones descamativas 1] 19




Manifestaciones
. 7 .
Sistemicas
B No se observan lesiones M Lesiones cutaneas
Problemas respiratorios M Alteraciones gastricas
M Tumor en cara M Fiebre
M Adenopatias cervicales M Hemorragia conjuntival

B Dolor de articulaciones M Ictericia

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00

11,90
,52

10,00

5,00

0,00

sistémicas en
pacientes trasplantados por el
diagndstico de leucemias

Grdfico 4 Manifestaciones

DISCUSION

Aproximadamente el 75% de las
personas menores de 20 afios son
diagnosticadas con leucemia.** La
incidencia anual mundial estimada
de leucemia linfoblastica aguda en
adultos es de aproximadamente
uno en 100.000. A diferencia de la
infantil, en la que los regimenes
modernos producen tasas de

remision completa de alrededor del

90% y una supervivencia general de
mas del 80% a los 5 afios.*®

La terapia moderna de primera linea
consiste en quimioterapia de dosis
estandar y alta (cada vez mas inspirada
en los principios  pediatricos),
trasplante alogénico de células madre
hematopoyéticas y una nueva terapia
dirigida, la cual utiliza medicamentos
para atacar genes y proteinas
especificos que ayudan a las células
cancerosas a sobrevivir y crecer. Estos
cambios estdn mejorando el resultado a

largo plazo en un 50 % o mas.®

En este estudio se pudo considerar 38

pacientes  trasplantados con el
diagnostico de leucemia, siendo el
60.53% pacientes de sexo masculino y
el 39.47% de sexo femenino. De la
misma manera, en el estudio de Reis et
al, se incluyeron 33 pacientes, el 60,6%
de sexo masculino y el 39.4% femenino,
los cuales fueron diagnosticados con
leucemia mieloide aguda y leucemia
linfocitica aguda en su mayoria. 1’ Por
lado, en la

otro investigacion de

Shapira et al, indicaron que el
trasplante alogénico suele ser el
tratamiento preferido en neoplasias
malignas hematologicas, como la
leucemia aguda y crénica, debido a su
respuesta inmunoldgica de células

inmunitarias derivadas de donantes. 18



Por otro lado segun estudios
estadisticos, la leucemia
linfoblastica aguda es menos

comun en nifias que en nifos.
Adicionalmente, afirman que los
nifos hispanos y los nifios blancos
tienen una probabilidad levemente
de

enfermedad que los nifios asiaticos

mayor desarrollar  esta

y los nifios negros.419

En cuanto a la edad, el 42.10% de
los pacientes tenian de 10 a 14
afnos, el 28.90% de 0 a 4 afios, asi
los de 5 a 9 afios. A
de
epidemioldgicos arrojados por la
Sociedad del
Céancer del 2023, el cual indica que

como

diferencia los datos

Estadounidense

el riesgo de desarrollar leucemia
linfoblastica aguda es mas alto en
de

Adicionalmente, informan que la

ninos menores 5 afos.
mayoria de los casos ocurren en
nifos, pero la mayoria de las
muertes (alrededor de 4 de cada 5)
ocurren en adultos.* Por otro lado,
un estudio de Coebergh et al,
aseguro que

en Europa, la

leucemia  linfoblastica  aguda
representa alrededor del 80 % de
las leucemias entre los nifios de 0

a 14 afos.2°

Algunos autores enuncian que,

10

entre las causas, se encuentran los
factores genéticos (2-3% de los casos
estan asociados con el sindrome de
Down) y la exposicion a la radiacion

ionizante en el Gtero y después del

nacimiento.?22  Otros en cambio
revelan que, es probable que las
enfermedades infecciosas

desempefien un papel en la etiologia de

la leucemia linfoblastica aguda.
Ademas, confirman que la exposicion
tardia a la infeccion durante la primera
infancia podria dar lugar a una
respuesta anormal, lo que llevaria al

desarrollo de leucemia.22:23

Varios estudios sugieren que los nifios
expuestos a ciertas sustancias quimicas
peligrosas tienen un mayor riesgo,
siendo el benceno el agente causal
sospechoso con mayor frecuencia.%2?
Otros mostrado

articulos han

asociaciones estadisticas por la
exposicibn a pesticidas durante el

embarazo o la nifiez.2425

En cuanto a lo que concierne el
de

trasplantados, la mayoria (73.70%) tuvo

diagnaostico los pacientes
Leucemia linfoblastica aguda, seguido
de

Leucemia

Leucemia mieloide aguda vy
Es

importante mencionar que en el estudio

mieloide cronica.

de Pulsipher et al, los autores anuncian

gue las indicaciones de trasplante para



la Leucemia linfoblastica aguda

pediatrica han variado a lo largo de
los afios, los

aungue grupos

internacionales como el Children's

Oncology Group (COG)
actualmente recomiendan el
trasplante alogénico.?® En otro

estudio de Xue et al, aseguran
también que el trasplante alogénico
representa el Udnico tratamiento
potencialmente curativo para la
Leucemia linfoblastica aguda de
muy alto riesgo.?” Segun el Instituto
Nacional de Cancer, el Trasplante
alogénico es el procedimiento en el
que un paciente recibe células
de

reemplazar

madre un donante para
sus propias células
madre que han sido destruidas por
el tratamiento con radiacion o altas
dosis de quimioterapia. En el cual
las células madre sanas pueden
provenir de la sangre o la médula
O0sea de un donante emparentado
gue no sea un gemelo idéntico del
paciente o de un donante no
emparentado

que sea

genéticamente similar al paciente.?®

Con respecto a las lesiones orales

gque manifestaron los pacientes

trasplantados con leucemia, el

15.1% presentaron mucositis, el

7.5 % mostraron palidez en

11

3.8%

sangrado

mucosa Yy semimucosas, el
presentaron, petequias,
gingival. De la misma forma que en la
investigacion de Sanli et al, las
lesiones orales estaban presentes en el
61% de los pacientes y seis de ellos
tenian solo compromiso de la mucosa
oral sin lesiones en la piel.?° Lo que se
corrobora también en el estudio de
Haverman et al, en la que se
observaron: una incidencia del 75% de
mucositis oral en estos pacientes,
adicionalmente indican que a menudo
conlleva infecciones fungicas,
bacterianas o virales, y las peores
complicaciones son las tumoraciones
como carcinoma en cavidad oral.8 Es
importante destacar que los cambios
patologicos definidos como mucositis
oral son causados por los efectos
citotoxicos de la quimioterapia y la
radioterapia.® Asimismo, la
de la Salud

distingue cinco grados de gravedad de

Organizacion Mundial

la mucositis oral: 0: sin sintomas de
mucositis oral; 1 — enrojecimiento,
eritema, dolor; 2 — eritema y ulceracion,
el paciente puede tragar alimentos
solidos; 3

— ulceracién y eritema, el paciente no
puede tragar alimentos solidos; 4 —
de

pseudomembranas de tal gravedad que

ulceracién y formacion

no es posible la alimentacion.3!:32



En el estudio de Pels, el autor
confirma que el tratamiento local de
la mucositis oral con la interaccion
de antibidticos y antifungicos,
apoyado también con el tratamiento
sisttmico 'y mejorando las
condiciones generales de la sangre
periférica en niflos que padecen
leucemia linfoblastica aguda, en
conjunto optimizan el estado de la

mucosa oral.33

Tomando en consideracion
las

manifestaciones sistémicas, el
30.95%

tuvo lesiones cutaneas, el
11.90%

alteraciones gastricas vy el
9.52%

problemas respiratorios. Asi como
lo indican en los estudios de
Zeisbrich et al y en el de Luft et al,
en los cuales observaron que el
trasplante alogénico afecta el
epitelio, especialmente la piel, la
y el
biliar.3*35 Segln un estudio de

mucosa intestinal tracto

Sambasivan et al, entre las
manifestaciones mas comunes se
describen como placas, papulas o
nodulos eritematosos o violaceos
gue afectan la cara, el tronco
y las extremidades.®® Por otra

parte, en el estudio de casos
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clinicos de Muchel et al, el cual tuvo el
enfoque de resaltar algunas de las
complicaciones  emergentes  mas
del

alogénico, entre las mas prevalentes

comunes después trasplante

fueron: insuficiencia cardiaca

congestiva, hemorragia alveolar difusa,
sindrome pulmonar idiopatico,
bronquiolitis obliterante, encefalopatia
reversible,

posterior microangiopatia

trombotica, enfermedad de injerto

contra huésped, infeccion, cistitis
inhibidor

calcineurina Por lo que, resaltaron la

hemorragica, de la

necesidad de la presencia de un
oncélogo pediatrico, un neumélogo, un
gastroenterélogo, un urélogo y/o un
especialistaen enfermedades

infecciosas.3’
CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

Durante el estudio se pudo observar

gue varios pacientes que recibieron

trasplante alogénico que fueron
diagnosticados con leucemia,
presentaron diferentes tipos de
lesiones orales, con la mayor

Es

importante destacar también que las

prevalencia de mucositis oral.

manifestaciones sistémicas en su
mayoria fueron lesiones cutaneas
seguido de alteraciones gastricas y

problemas respiratorios.



Se

profesionales de la salud trabajen

recomienda que los

en conjunto para poder identificar
los signos y sintomas que pueden
presentar estos pacientes y asi

poderles  brindar

tratamientos individualizados
enfocados en mejor calidad de

vida.
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